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p ”‘ﬂ[ Ia invito, pertanto, a presnntar31 alla Sede di questo Isti-
S V1a Ca31m1ro n.9, per la stipula. del relatlvo contratto._u ‘

Preve? 'vamente, perd, dovri avere esegulto a mezzo dell'alle—‘
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‘guscettibile di aumento o di dlmlnu21one in rapporto
fettive ammontare delde opere che stardy Per risultare dagli at-
11 di- collaudo, cul & subordinato. il plano flnanz1ar10 defini- .

: In sede&dl contratto Le saranno 1ndlcate la data e 1'ora di‘ 
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Non Dresentanaos1 entro il. 3iwﬁﬁiii¥‘ #3BJ9crrente, sard dichia-
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<7 ISTITUTO AUTONOMO PCR LE CASE POPOARI

| data di nascite 9/5/923 _ _ profsssione netturbino |

Y SO

%A C. P - Biindi

nl(o3 1
| LG 963 |

In esenzione di tasse e bollo
{art. 14 delle Legge 9-8-1954 n. 640)

ner.

g

L»IE .

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

| DOMANDA DI ALLOGGIO IN LOCAZIONE SEMPLICE

i

| luogo di nascita _San Vito dei Noxmemni _ | ...

A

| indirizzo altuale via Donizetti 22

| residente nel comune di San Vito dei Normanni =

data di inizio della residenza dglla nascita . ... .

- 1—',., sottoscritto, presa visione dellavviso pubblicato, espone i dati _

relativi ai punti che serviranno per la valutazione del suo caso. Dichiara .

che quanto esposto corrisponde a veritd, senza omissioni atte ad alterare '?

e —— -

il giudizio dell’Isituto Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis-
sioni comporteranno I’ annullamento della domanda e I esclusione dal-

I’ assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogni ricorso nel caso in ’

cui la errata dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori al merito.

‘A corredo della domanda allega lo stato di famiglia, il certificato di

residenza, nonché tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsti

| a sostegno delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrre,

a richiesta, il certificato generale del casellario giudiziale e il certificato di

28 luglio I963
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cittadinanza italiana.
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Certificato
dell’ Utficio |
Sanitario a
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to ad essere iscritti in questo gruppo.

Canting-e seminterrato_'senzo” acqua e gobinetto.
| . Soffitta senza-acqual e gdbinetto
Soffitta con acqua e gabinetta -

_Cantina con. dcqua- e.gabinétfo

PUNTEGGIO

{ ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se corrisponde |

esattamente, una delle seguenti definizioni che danno dirit- ;

CERTIFICATO DELL'UF-

| FICIO DEL GENIO CIVI-

| LE COMPROVANTE LA

GRA'E PERICOLOSITA’ )

GRUPPO Ii°

ABITAZIONI PERICOLANTI

Cerlificato

' dell’ Uihcmr K

: Sanitario

Comunale,

' pre-

i

famiglia.

GRUPPO 1IP°

'I‘ fle

- Superaifollamento familiari n

Superficie _occupata inferiore a_mq. 6 per

T'zai previsti nei gruppi 1° e 1I°

S M.

ogni persoma |

efiettivamente e stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio '

famuhan che abxtano una stanza subaﬁltto ,

Muclei familiari superiori alle 8 persone che

B

Famiglie. che occupano un alloggio normale ,
e L .. o dgi ¥ -

ma . superaffollato- in base ai ‘criteri di cui so-

. pra (dalla misurazione vanno esclusi i locali |

adibiti_ a _servizi_ igienici ed i corridoi di lar- !

!

{

|
i

i
v
i
§
!
|
i
!
|
I

!
|
H
{
f
|
|

i
:

!

sccupane un allogglo d1 ‘una stanza e cucma j
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3 o ghezza inferiore ai ml. 1,50) Specificare locali
1 |
C - occupati e le relative superfici: - [ )
| |
|

I locale: metti . x metri totale M. oo

II locale: metri....oce. X metrio . totale mq. .

e totale Qe

* NI locale: metri...... .. X metri......

IV locale: metri.. . x metri ... e totale MQeo

|_Atto_esecuti- | GRUPPQ IV® . SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sfrat-| . = = _

o _di sfratto | to per morositd) indicare la data fissata per lo sfratto. | .

e — —_— = -
1 1) Dichiarszione del da- GRUPPQO VO
T R -
| } tore di lavoro altestante | DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO
QR - 8 ! [ - . . [ -
| | -
| . da quando ha avuto ini- h
, ,? - T - - B
i zio il rapporto di lavoro. Residenza a:
Nel caso si trathi di pil | [ndicare il Comune di residenza quando il nucleo
datori di lavoro, presen- | familiare risieda in Comune diverso dal luogo di
l tere il libretto di lavoro. | Jayoro del capofamiglia, che non sia collegato con
Y DO B R . .
; 2) Certificato di residen- | questo, da servizio di trasporto urbano.
za del Comune ove ri- ;
siede il nucleo familiare.
_ - {
Dichiarazione del | La circostanza di persona adulta TBC che
i | Direttore del Di- conviva con bambini; dard diritto ad una
| ! spensario Antitu- valutazione supplementare
|
. bercolare.
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(Segnare nella casella dej punti il numero degli anni compiuti

PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO

L’ anzianitd dj

di alloggi.

Per gruppi 1I:
I:
II:
v

devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se in alloggi
diversi, purché in anni consecutivi,
que essere precedente alla data di matrimonio e a quella dj resideriza.

DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’

disagio costituisce titolo di

abitazioni non idonee

abitazioni pericolanti

superaffollamento

: distanza dal posto di lavoro

NEL DISAGIO

Il richiedente occupa l'attuale alloggio dai

In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri dj disagio : |

preferenza nelle assegnazioni

la cui decorrenza non pud comun-

INDIRIZZO

CARATTERE DI DISAGIO

da dichiarare qualora le abitazioni rientrino
nei gruppi I, 11, 1II e 1V, secondo le" definj-
zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle
lettere a) b) ¢) d) €) f)g) h)i) b

Data di entrata
e di uscita da
tale alloggio

Allegare certificato del Comune di

In totale il richiedente conta n,

alla data del

attestante

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI

quanto sopra.

anni compiuti di disagio



 loghe Terorle del Lottt @ P

GRUPPO DI BRINDISI

Informazioni sul Sig. PAGLMARA-Michele Arcangelo

Comune di S.Vito dei Normanni Via Donizetti . n, 22
I) - Qual'd l'effettiva professione o mestiere del richiedente®

2)

3)

4)

5)

netterbineo

Qual's il reddito complessivo del richiedente e dei componenti
il suo nucleo femiliare?
£. 87.000= mensili;

Qualteé il nucleo familiare effettivo?
L] y
n°® 4 persone compreso l'interessato

Ha veramente necessita ‘dell'alloggio? SI o NO _gi

E' individuo comprensivo dei doveri di condominio o & indeside

rabvile?

é_ comprensive dei doveri 4l condominio.

Bringisi 13 8 ottobre 1963




Io sottoscritto Massaro Vincenzo domiciliato e

____DICHIABAZIONE

in San Vito dei Normanni alla Via Verdl n.'6, dichi

che Pagliara Michele nato.a San Vito il 9/5/1932 .

abita

in una casa sita in San Vito dei Normanni

alla Via Donizetti n. 22 di mia proprietd, da oltre

due anni, - o, _ y

San Vito,1li 27 Luglio I963 - O
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ISTITUTO AUTONOMO PER LT CASE POPOLAPI
D“LLA PROVINCIA DI BRINDISTI

wrmemm e === 0 (0 O = ——— - 6 Q:C :;Qé

Prot, N, ) Brindisi, 11
- Uff. Amm/vo,-

AL sTe, PAGLIARA MICHELE

OGG“TTO. invio contratto Via lmmafl:!ata*S’ﬁetto-ﬂe.A/ﬁ
di. loeazione '

AAAAI\AAI\AAAAAO\I\

S.¥IT0 DEI NORMANNI

°1 trasmette, allegato alla presente, copia del contratto

di locazione relativo all'appartamento da Lei tenuto in fitto.

Distinti saluti,

IL DIRETT GENERALE
(Comm. Avv., Vificenzo PATMA )




